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AVIS AUX ABONNÉS. 


MM. les abonnés dont l'abonnement expire le 1° janvier sont 
priés de nous adresser, par mandat-poste, le prix du renouvelle- 
ment pour ne pas avoir de retard dans l'envoi du journal, — A 
la fin de janvier il sera présenté à domicile une quittance avec 
un franc de plus pour frais de recouvrement. 


Prime du journal. MM. les abonnés peuvent avoir en prime à 
12 fr. au lieu de 18 : le Traité des maladies des nouveau-nés, par 
M. Bovcuur ; ou le Compendiumannuaire de thérapeutique, à 1 fr. 
au lieu de 2 fr. 50. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 





HÔPITAL DES ENFANTS-MALADES. —- CLINIQUE DE M. LE D' BOUCHUT. 
Eternuments réflexes par irritation de l'intestin. 


2055. — Siextraordinaires que soient les symptômes oc- 
casionnés par la présence des vers de l’intestinetdel'irritation 
qui en résulte, il faut les admettre. Les archives du passé ren- 
ferment tant de faits de cette nature, et de toute espèce, re- 
cueillis par des observateurs consciencieux et dignes de foi, 
que les plaisanteries de ceux qui nient l'influence des vers 
sur la production des névroses n’ont aucune portée. C’est 
sans doute une faute que celle qui consiste à attribuer la 
plupart des maladies de l'enfance à la présence de vers dans 
l'intestin, mais c'en est une autre que de ne pas reconnaître 
la réalité des désordres fonctionnels du système nerveux 
produits par les entozoaires du tube digestif. Entre ces dé- 
négations et ces affirmations de l'ignorance, il y a place 
pour des conclusions dignes d’une observation intelligente 
et réfléchie. 

J'ai vu trop souvent déjà des convulsions, des paralysies, 
des spasmes, des amauroses, des névralgies réflexes occa- 
sionnées par les vers de l'intestin pour n’y pas croire, et la 
preuve que je ne me suis pas trompé dans mon appréciation, 
c’est que l'expulsion des helminthes a été suivie de la gué- 
rison des névroses. 

Le scepticisme des médecins avait une apparence de rai- 
son lorsque l’on ignorait les effets de l'irritation du nerf 
grand sympathique sur les hyperémies ou sur les ischémies 
des centres nerveux. Maïs aujourd’hui que les actions ré- 
flexes sont bien connues, et que les paralysies vaso-motrices 
ou les spasmes vaso-moteurs ne sont niés par aucun méde- 
cin au courant de la science, on s'explique très bien com- 
ment l’irritation du nerf grand sympathique de l'intestin 
produit les névroses. 

C'est d'un fait de ce genre qu’il va être question aujour- 
d'hui. : 


# 





Vous avez au n° 60 de la salle Sainte-Catherine, dans mon 
service, une jeune fille quia, comme phénomène curieux et 
intéressant, des éternuments d'une force et d’une fréquence 
telles que cela constitue une maladie. Quelle est la cause de 
ces éternuments? Comment sont-ils venus? Comment sont- 
ils partis? C’est ce que je vais essayer de vous dire. 

Voilà d’abord l’observation de la malade telle qu'elle a 
été prise d’après les symptômes observés dans la saile. 


OBSERVATION. — Eternuments réflexes. 


Vannier, 13 ans et demi, entrée le 15 juillet 4878 au n° 60 de 
la salle Sainte-Catherine, Service de M. Bouchut. 

Cette enfant, qui m'était adressée par le D' Putel, fils, de 
Neuilly, avait le tenia depuis cinq ans et a pris une forte décoc- 
tion d’écorce de grenadier il y a deux mois pour le lui faire ren- 
dre. Elle en a rendu 17 mètres avec la tête. Elle qui n'avait jamais 
eu un accident nerveux pendant le séjour du ténia, a été prise 
huit jours après d’éternuments extrêmement fréquents qui se 
reproduisaient à chaque minute et qui étaient surtout fréquents 
pendant le jour. Ces éternuments revenaient quelquefois la nuit 
pendant le sommeil etla réveillaient. Elle n’avait aucun mal à la 
tête, aucune perte de connaissance, ni de convulsions, ni de désor- 
dres de la sensibilité, 

Ces éternuments sont provoqués par un picotement et un 
chatouillement du nez. 

Parfois ces éternuments avaient une telle fréquence que, ré- 
pétés de seconde en seconde, il en résultait une impossibilité de 
respirer et une asphyxie avec cyanose considérable. Depuis six 
semaines ces accidents n’ont pas changé et ils se sont reproduits 
à l'hôpital, comme dans la famille. 

Traitement. — Au creux de l'estomac : pulvérisation d'éther ; po- 
tion avec 0,10 cent. de valérianate d'ammoniaque. 

Les éternuments se sont reproduits pendant deux jours, puis 
ils ont cessé et l'enfant est sortie de l'hôpital. 


Dans ce fait, il y a autre chose que les éternuments, il y 
a le prurit et le chatouillement, où picotement du nez qui 
provoquait la contraction violente et répétée des muscles 
expirateurs ayant pour fonction de faire passer la colonne 
d’air des poumons par les narines pour les débarrasser d’une 
sensation désagréable de corps étranger. 

C'était un prurit nasal semblable à celui que le monde 
étranger à la science attribue à la présence de vers dans 


l'intestin, seulement ce prurit et Ces picotements avaient 


ici une violence inaccoutumée. 

Etaient-ils le résultat d’un ténia de l'intestin? Probable- 
ment non, puisque le ténia avaitété complètement expulsé 
huit jours avant l'apparition des éternuments, et qu'ils 
n'avaient jamais eu lieu pendant cinq ans que l’enfant avait 
rendu des cucurbitins. Pour qu'ils résultassent de la pré- 
sence d'un ténia il faudrait que l’enfant en eût deux, ce qui 
est rare, mais ce qui s'observe quelquefois. Je ne croïs pas 
qu'il en soit ainsi. 

. Mais alors si ces éternuments ne dépendent pas de l’ac- 
tion réflexe de l'intestin irrité par un ténia, quelle en peut 
être la cause? Dans mon opinion ils résultent de cette ac- 
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tion réflexe intestinale, non par des helminthes qui n’exis- : 
tent plus, mais par l'écorce de grenadier employée pour le 
traitement. 

On sait en effet que l'emploi de la décoction d’écorce de 
grenadier est suivie chez quelques malades de vomisse- 
ments, de crampes d'estomac et de contracture des extré- 
miles. 7’ en ai vu des exemples; or, si l'écorce de grenadier 
par son action réflexe sur l’intestin peut produire des trou- 
bles fonctionnels du système nerveux moteur et amener la 
contracture, il est possible qu'elle amène le picotement nasal 
et les secousses convulsives du diaphragme qu’exige l’éter- 
nument, Je dis : cela est possible sans rien affirmer, mais 
il est probable que c’est ainsi que les choses se sont passées 
chez notre malade. 

Dans cette hypothèse, l’irritation intestinale résultat de 
l'écorce de grenadier comme l’irritation vermineuse a pro- 
duit le picotement nasal, et avec le chatouillement du nez, le 


Ce qu’il y a eu de curieux ici, c’est la violence et la fré- 
quence de ces éternuments. En effet, leur succession était 
telle qu’il n’y avait pas place pour l'inspiration et que la 
malade n'avait pas le temps de respirer. Aussi à force de se- 
cousses d'expiration sans possibilité d’acte inspiratoire, il y 
avait suspension d'hématose, coloration bleue asphyxique 
et pamoison. L’enfant paraisait près de suffoquer et aurait 
péri si la crise sternutatoire avait persisté plus longtemps. 

Maintenant par quels moyens a-t-on pu faire cesser cet 
état singulier ? 

Par l’éther et la valériane. J’ai pensé à atténuer la con- 
traction convulsive du diaphragme qui accompagne tout 
éternument. J’ai prescrit les pulvérisations d'éther anes- 
thésique plusieurs fois par jour sur la région épigastrique 
et j'ai fait administrer le valérianate d'ammoniaque. Est-ce 
à cette médication qu'il faut attribuer le succès obtenu? 
C'est possible, mais si cela n’est pas, la médication était ra- 
tionnelle et cela suffit pour justifier son emploi. 





Des fractures spiroïdes ou héliçcoïdales du fémur 
par torsion de l'os. 


S056. — Ces fractures siègent à l'extrémité supérieure 
de la diaphyse ou à son extrémité inférieure. Voici deux. 
observations de ce genre observées dans le service de 
M, Guyon, qui ont été recueillies l’une par M. Féré, l’autre 
par M. Raullet qui les a mises dans sa thèse. 


OBsERvATION E. — Le 27 mai 1880, une femme de 84 ans entre ! 
à l'hôpital Necker, dans le service de M. le professeur Guyon. 

En descendant de son lit, son pied gauche s'était tordu en de- 
dans et elle était tombée presque assise sur son talon; elle s'était 
fait une fracture de la partie inférieure du corps du fémur; la 


jambe sont dans la rotation en dehors; il y a un raccourcissement 
de 6 centimètres. On sent facilement la mobilité des fragments; 
le fragment inférieur fait saillie en dehors. La malade très indo- 
cile ne veut supporter aucun appareil, il se développe rapidement 
des eschares au sacrum et elle succombe le 10 juin à une pneu- 
monie hypostatique. 





besoin des éternuments qui ont été observés. 


cuisse tuméfiée offre une forte convexité externe, le pied et la 
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A l’autopsie on trouve la fracture encore entourée de sang en 
partie liquide, la pointe du fragmént inférieur est fortement re- 
| montée en déhors du Supérieur; c’est une fracture héliçoïdale en 
tout comparable à celles du tibia, étudiées par MM. Gosselin, Til- 
laux, Leriche, Koch, Biérmann, etc. Les fragments sont limités 
par PAT lignes, dont l’une héliébïaalé, commence un peu en ar- 
rière du bord externe de l'os, contourne la face extérieure, Le bord” 
interne, la surface poplitée et va se terminer sur la face externe 
un peu avant d’arriver à la tubérogité, et l’autre descend oblique- 
ment à partir du même point jusqu’à la rencontre de la ligne hé- 
liçoïdale avant sa terminaison, sur la ligne médiane de la surface 
poplitée; ces deux lignes forment deux angles très aigus, surtout 
le supérieur. 

L’articulation coxo-fémorale présente les lésions de l’arthrite 
sèche, et le fémur est réduit à une coque mince et friable. 


Ogs. II. — Le 31 août 1880, est entré à l'hôpital Necker, dans 
le service de M, le professeur Guyon, le nommé Caurit (Louis), 
tailleur de pierres. 

Ce malade est âgé de 50 ans, il est d’une bonne constitution, 
de force et de stature au-dessus de la moyenne, il n’a jamais eu 
de maladie grave antérieure. Il accuse avoir eu il y a une ving- 
taine d'années deux ou trois chancres mous, mais nous n’avons 
pu découvrir, ni dans notre interrogatoire, ni par un examen 
physique complet, rien qui pût naus mettre sur la trace de la sy- 
philis. Nous n’avons pu trouver davantage de signes de rachi- 
tisme ou de scrofule. Pas de rhumatisme et aucune maladie des 
centres nerveux. 

Cependant, pendant l'hiver de 1878, vers le mois de décembre, 
travaillant les pieds dans le sable humide, il a eu, dit-il, le pied 
gauche gelé. Il nous raconte en effet que son gros orteil était de- 
venu blanc, froid et insensible; il y ressentit longtemps des four- 
en il était, dit-il, comme mort. 

Il est assez difficile de savoir exactement ce qui s’est passé e en- 
suite. Le malade a continué à travailler dans les mêmes condi- 
tions, jusqu'à ce qu'il en fût empèché par la formation d’une plaie 
(peut-être à la suite d’eschares). De cette plaie s'écoulait un pus 
fétide. 

Il n’entre cependant à l'hôpital Tenon que le 4er août suivant, 
dans le service de M. Delens, et les lésions sont jugées assez 
graves pour nécessiter la désarticulation métatarso- -Phalangienne 
du gros orteil, qui est faite le 9 août 1879. 

La plaie se cicatrisa assez rapidement et permit au malade de 
sortir de l'hôpital environ un mois après son entrée. 

Trois semaines seulement après sa sortie, ayant encore peu 
marché, il vit survenir, sous la plante du pied, un peu au-dessous 
de la cicatrice laissée par l’ablation du gros orteil, et qui est 
restée intacte, un petit ulcère que l’on retrouve encore aujour- 
d'hui. I a une forme arrondie, et présente dans tous les sens un 
diamètre de 6 centimêtres environ. Un bourrelet, formé par l'épi- 
derme épaissi, lentoure complètement. Il est insensible mème. 
à la piqüre d’une épingle. Ces caractères font facilement recon- 
naître un mia perforant. 

Depuis les premiers accidents, le malade ressent très souvent 
dans tout le membre inférieur gauche des douleurs profondes, 
rhumatoïdes ; il a remarqué que cette jambe était plus faible que 
l’autre, et qu'il fatiguait dt vite de ce côté. La sensibilité paraît. 
normale. 

Enfin le 31 août dernier, Hit se rendre compte de l'état de 
son pied, assis sur une chaise, il prit son talon avec la main 
droite, tandis qu'il saisissait le bout du pied dela main gauche. 
Il amena ainsi sa jambe gauche en avant du genou droit, eb fit 
subir à la cuisse un mouvement de torsion de dedans en dehors. 
Il nous dit qu’il déployait une assez grande force, et qu’il fit un 
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brusque mouvement, de façon à voir complètement la plante du 
pied, lorsqu'il entendit un bruit, qu'il compare à un coup de pis- 
tolet, et constata lui-même la mobilité anormale de la cuisse, Il 
ne ressentit aucune douleur. Il fut apporté aussitôt sur un bran- 
card à l'hôpital Necker. 

Voici l’état du membre à son arrivée. 

On constate facilement la crépitation, la mobilité anormale, et 


signification. Cette femme devint tout à fait aphasique, son hémi- 


| plégie fit des progrès ; mais ces états étant essentiellement va- 


un raccourcissement de 6 centimètres. Le fragment inférieur vient | 


en dehors soulever les parties molles, à 42 centimètres au-dessus 
de l’interligne articulaire du genou. Le pied et la jambe sont 
également tournés en dehors. Le fragment supérieur est en de- 

dans. La fracture siège bien à l’union du tiers inférieur avec le 
tiers moyen du fémur. Pendant les quelques jours qui suivent, 
on observe un peu de gonflement ; rien du côté de l'articulation 
du genou. 

On pratique la réduction qui se fait difficilement, la pointe du 

- fragment inférièur venant toujours faire saillie en dehors, et l’on 
applique d’abord un appareil de Scultet. Trois jours après on fait 
l'extension continue avec l’appareil américain. 

Le 10 octobre, on trouve un commencement de consolidation, 
mais en suivant avec la main le bord externe du fémur on sent 
encore la saillie formée par la pointe du fragment inférieur, et 
Pon constate également un raccourcissement de 3 à 4 centimètres ; 
le pied et la jambe sont aussi légèrement portés en dedans. 


Ce qui prouve bien que dans ces cas c’est la torsion de la 
diaphyse qui a été la cause de la fracture, ce sont les expé- 
riences de M. Féré qui a reproduit ces fractures sur le ca- 
davre. 

Voici comment il procède : La cuisse étant dans lexten- 
sion et dans une direction sensiblement parallèle à l’axe du 
corps, la jambe étant fléchie à angle droit, 11 la porte tantôt 
en dedans, au-devant du genou du côté opposé et tantôt en 
dehors. Quand la jambe se trouve portée en avant de l’au- 
-tre genou, la cuisse se trouvant par conséquent dans la ro- 
tation en dehors, si l’on exagère ce mouvement de rotation, 
en faisant décrire un arc de cercle au pied, il se produit un 
craquement osseux, et à peu près à l'union du tiers infé- 
rieur avec le tiers moyen du fémur, on trouve une’fracture 
dite spirale, spiroïde, hélicoïdale, cunéenne ou en V. Quand 
‘au contraire le pied et la jambe sont portés en dehors et la 
“cuisse placée dans la rotation en dedans, si l’on exagère 
cette rotation d’une facon analogue, on produit encore une 
fracture dans le même point, mais les traits de cette fracture 
sont dirigés symétriquement en sens inverse. 





VARIÉTÉS. — MÉLANGES. 


mn 


205%. — Localisations cérébrales. — Aphasie sans lésion de 
‘la troisième circonvolution frontale. — M. Déjerine vient de com- 
muniquer à la Société de biologie un fait d’aphasie très intéres- 
sant survenu chez une femme de 37 ans, qui ressentit tout d'abord 
des fourmillements dans le côté droit, de la céphalalgie et qui fut 
enfin atteinte d’hémiplégie droite. Cette femme ne prononçait 
pas tous les mots, elle présentait tous les caractères de ce qu’on 
“appelle la surdité, la cécité des mots. Elle lisait très bien à haute 
voix, mais ne comprenait pas ce qu'elle lisait, bien qu’elle com- 
prit ce qu’on lui disait. Les chiffres n'avaient pour elle aucune 
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tiables firent croire à un ramollissement par thrombose. En 
outre, des lésions du fond de l'œil firent penser à une tumeur 
cérébrale, Cette femme succomba ; on ne trouva rien, ni dans les 
os, ni dans les méninges, ni dans les circonvolutions. 

On pratiqua les coupes préfrontale, pédiculofrontale, frontale 
et pariétale; l'examen le plus minutieux n’y fit rien découvrir. 

La lésion siégeait sur le lobule pariétal inférieur; à ce niveau 
se trouvait une tumeur considérable, du volume d’une manda- 
rine, molle, rosée, présentant en un mot, tous les caractères 
d’un gliome. Ce qu'il y a d’intéressant, c’est que la troisième cir- 
convolution frontale était d'apparence très saine. 


2058. — Encore un cas de mort apparente. — Le Progrès de 
la Marne raconte l'étrange fait suivant qui s’est pasé à Vitry- 
le-François et dont il garantit l'authenticité : 

Dimanche matin, une sœur veillait auprès du lit d’une jeune 
enfant dont la veille on avait constaté le décès, suivant la. forme 
habituelle et qu’on devait enterrer ce jour même. La petite morte 
était étendue, parée de sa dernière toilette, sur le lit mortuaire, 
en attendant qu'on l'enfermäât dans le cercueil. Tout à coup la 
sœur de garde croit percevoir le bruit d’un mouvement dans la 
direction du lit. Effrayée, elle se précipite dans la chambre voi= 
sine -où le père de l’enfant reposait dans son lit. Au même ins- 
tant on entend une faible voix qui crie : « Papa, papa, j'ai froid 
aux pieds ! » D'un bond le père se précipite vers sa fille, la saisit 
dans ses bras et l'emporte dans son lit où il la réchauffe. L’en- 
fant était sauvée. On frémit à la pensée que, quelques heures 
plus tard, ce réveil eût pu se faire dans le cimetière silencieux, 
sous quelques pieds de terre. 

Que les rédacteurs du Progrès de la Marne Se rassurent et ces- 
sent de frémir. C’est une douleur qu’ils auraient pu s’éviter, car 
ce fait, qui les a si fort émus, est faux. En voici la preuve dans 
une lettre du maire de Vitry-le-François, datée du 3 décembre : 


« Monsieur, 


« J'ai l'honneur de vous donner les renseignements que vous 
me demandez sur un enfant de Vitry, dont le décès aurait été 
constaté et qui serait revenu à la vie. 

« Cette nouvelle est tout à fait inexacte. 

« Voilà ce qui s’est passé : Une jeune fille de douze ans a eu 
dans le cours de sa maladie, une faiblesse de quelques instants 
qui aurait pu faire croire qu'elle était morte. Elle a succombé 
quelques jours après, et la mort a été cette fois constatée en la 
forme habituelle. 

« La première fois, le médecin n'avait pas été appelé. 

« Veuillez, Monsieur, agréer l'assurance de ma considération 
distinguée. & Signé : Le MAIRE. » 


Toutes les fois qu’un fait de ce genre est publié, j’ai l'habitude 
de faire une enquête pour savoir la vérité à son égard, et, jusqu’à 
ce jour, je n’ai jamais trouvé un seul cas d'erreur de diagnostic 
d'un médecin sur la mort apparente, E. Boucuur. 





2059, — Trois cas de pneumo-péricarde, — Par le Dr Her- 
manu Muzzer, à Zurich. — Parmi ces trois cas, il y en a un dont 
la cause n’était pas connue jusqu’à présent; il s'agissait de la 
rupture d’un épanchement purulent du péricarde dans le poumon. 
Les deux autres reconnaissent l’origine habituelle qui est un 
traumatisme.} 
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Dans le premier cas, un homme de 34 ans se présente à l’hô- 
pital avec le diagnostic de pleurésie avec épanchement, consé- 
cutif à une pneumonie; un examen plus attentif permet de recon- 
naître une péricardite. 

Le quatrième jour, il survient une expectoration abondante de 
pus; mais les phénomènes pleurétiques ne s’amendèrent point, 
et bientôt on remarqua à l’auscultation du cœur ur bruit de gar- 
gouillement dont le rhythme était synchrone à celui-ci. 

D'après Müller, le pronostic du pneumo-péricarde a été trop 
assombri par les auteurs, et la présence de l’air dans la séreuse 
du cœur n’est point par elle-même un danger extrême. Dans les 
cas d’origine traumatique, le pronosticestceluidelablessureelle- 
même ; quant aux autres formes, tout dépend de la lésion origi- 
nelle, Sur les 28 cas récoltés par l’auteur dans différentes publi- 
cations, il a compté 9 guérisons; ce sont particulièrement les cas 
où l’on rencontre un traumatisme que l’on observe cette terminai- 
son favorable (6 sur 14.) (Deutsch, Archiv. f.. klin. méd., XVIV, 
1879, p.158). Lyon médical. 





2060. — Des intoxications par le chlorate de potasse. — On 
a récemment parlé d'accidents graves survenus à la suite de l’em- 
ploi du chlorate de potasse, et la Gazette médicale a publié à ce 
sujet quelques observations intéressantes à l'appui de cette affir- 
mation. Seulement dans ces observations la dose de chlorate de 
potasse varie de 15 à 40 grammes à la fois, chez des adultes et 
même des enfants de deux ans. Quel est celui de nos médica- 
ments parmi les plus utiles qui n’empoisonne pas, si l’on dépasse 
la dose thérapeutique. On peut dire dans ces cas avec Celse: 
Non crimen artis quod professoris est. Voici ces faits : 

Isambert a relevé le fait d'un homme qui absorba en deux fois 
40 grammes de chlorate, qu’on lui avait délivré en guise de sul- 
fate de magnésie. Après la première prise, cet homme ressentit 
de violentes coliques; il mourut en proie aux convulsions après 
avoir avalé la seconde dose le lendemain matin. 

En 1858, le docteur Fountain, de Dawenport, étudiant sur lui- 
même les effets physiologiques du chlorate de potasse, en ingéra 
40 grammes (29 suivant une autre version); il succomba victime 
de son zèle, emporté en quelques jours par une néphrite aiguë. 

D'après Jacoby, de New-York, une femme, à qui le médecin 
avait prescrit pour gargarisme une once de chlorate de potasse 
dans un litre d’eau, avala le liquide par erreur, dans le courant 
de la journée, et mourut avec tous les signes d’une néphrite 
aiguë. 

Il ajoute qu’il a vu un de ses clients emporté en quatre jours 
par une néphrite aiguë, après avoir absorbé en six heures de 
temps 40 grammes de chlorate de potasse, qui devaient être pris 
à doses fractionnées dans un intervalle de six jours. 

Les Archives allemandes de pharmacie ont relevé naguère trois 
exemples d'intoxication par le chlorate de potasse; celui entre 
autre d’un médecin qui faisait prendre à ses enfants de petites 
doses de ce sel pour les préserver des atteintes de la diphthérie. 
Un beau jour, en l'absence de leur père, les enfants jouèrent au 
médecin, et, ayant mis la main sur la boîte qui contenait le chlo- 
rale de potasse, ils en absorbèrent chacun erviron 14 à 15 gram- 


mes. La plus jeune, une fillette de deux ans et demi, tomba dans 


la somnolence et mourut au bout de sept heures après avoir vomi 
sans relâche. 

Üne autre fois, c’est un malade qui prend chaque jour nne 
potion contenant 18 grammes de chlorate de potasse et qui suc- 
combe le quatrième jour, après avoir eu des vomissements in- 
coercibles (Mattison). 


Le professeur Weiïgert, de Leipzig, a examiné les reins d’une 








personne qui avait avalé une cuillerée à bouche de chlorate de 
potasse en guise de sel de Carlsbad, et ‘qui succomba au bout 
de deux jours à une néphrite aiguë, comme le démontra l'au- 
topsie. 

Voici une observation de Etes LU de Halle, relative à un 
enfant de trois ans atteint d’une affection diphthéroïde bénigne 
des amygdales. On prescrivit à cet enfant du chlorate de potasse 
en potion; il en ingéra environ 12 grammes dans l'espace de 
trente-six heures. Au second jour de la maladie il n'existait plus 
de trace qu'un dépôt blanchâtre surles amygdales. Le lendemain 
l'enfant rendait une urine d’un brun foncé, chargé d'albumine ; 
il était pris de vomissements et d'accidents cérébraux. Le pouls 
était devenu fuyant et rapide. Il n'y avait pas de fièvre. Plus tard 
la respiration devint irrégulière. L'enfant succomba dans le col- 
lapsus. Les seules lésions trouvées à l’autopsie consistaient dans 
une oblitératiou des canalicules du rein par des cylindres granu- 
leux d'une couleur brune. Le rein et la rate, angmentés de vo- 
lume, présentaient cette mème teinte à l’œil nu. 

Chez un autre enfant de six à sept ans, dont l'observation est 
rapportée par le même auteur, on diet environ 25 grammes 
de chlorate de potasse dans l'espace de trente-deux heures, pour 
une angine diphthéritique bénigne. Le petit malade fut pris de 
vomissements opiniälres, avec hématurie très marquée. Il suc- 
comba au bout de quelques jours dans l’adynamie. Pas d’au- 
topsie. 

Baginski a rapporté l'observation d’une jeune femme affec- 
tée d’une légère angine diphthéritique (?) qui se termina par un 
abcès de l’une des amygdales. Cet abcès s’ouvrit au sixième jour 
et la malade semblait arrivée au terme de ses souffrances ; elle 
avait absorbé en tout 14 grammes de chlorate de potasse dans 
Fespace de quelques jours. Tout à coup cette femme fut prise de 
violentes douléurs dans les reins, de spasmes du pharynx, de vo- 
missements avec pâleur de la face. prostration très grande. L’urine 
peu abondante était claire et renfermait un peu d’albumine, des 
cylindres hyalins et des cellules épithéliales. Le lendemain, la 
pâleur avait fait place à une teinte subictérique; les autres 
symptômes avaient gagné en intensité. Néanmoins cette malade 
guérit en quelques jours. Baginski n'hésite pas à mettre ces acci- 
dents sur le compte du chlorate de potasse. La relation qu'il 
donne de ce cas démontre que l’angine n’avait été rien moins que 
diphthéritique. 

Il y a encore d’autres faits connus : ceux de Hoffmeier, de Bec- 
ker de Cologne, de Billroth, de Marchand, etc.; mais c'est tou- 
jours la même chose. Par erreur ou volontairement, sur l’ordre 
des médecins, on a pris des doses excessives de chlorate de po- 
tasse. 

Alors il en résulte de la pâleur ictérique, de l’affaiblissement 
du pouls, des urines brunâtres ou brun chocolat, quelquefois 
albumineuses et remplies de globules de sang altéré, du coma 
et la mort. 

Le chlorate de potasse est un poison à certaines doses, comme 
l’arsenie, comme l’émétique, comme le bicarbonate de soude, et 
même comme le pain et la pomme de terre. 

Mais à des doses thérapeutiques de 5 et 10 grammes, le chlo- 
rate de potasse estun excellent remède. Il ne s’agit que de savoir 
l’'employer. 





SOCIÉTÉS SAVANTES. 


2061, — Académie de médecine (7 décembre. — Lymphadénie 
cutanée où mycosis fongoïde. — M. HrzzaiRer présenteun maladede 
son service, atteint de cette affection. Cet homme habiteordinai- 
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rement Anvers, est peintre en bâtiments, et est âgéde43 ans. [ya 
cinqans, la nuitil a été pris brusquementd’une poussée d'urticaire. 


Cette urticaire est revenue presquetouteslesnuits, presquetous les 


jours, pendant quatre années. Il y a un an, cet homme a vu sur- 
venir des plaques dures sur tout le corps, puis des tumeurs con- 
fluentes qui étaientle siège d’une démangeaison presque constante. 
Il a été soigné par un médecin qui a pris cela pour de la syphilis. 


L'an dernier ce malade fut envoyé à l'hôpital [Saint-Louis ; il 


avait du mycosis qui a été pris pour une affection syphilitique. 
M. Hillairet, au premier abord, avait pensé à la vérole, mais 
bientôt il n’y eut plus la moindre hésitation sur l'existence d’un 
mycosis fongoïde des plus remarquables. 

L'éruption était constituée par des tumeurs sessiles, hémisphé- 
riques, du volume d’une grosse noisette, au nombre de 111. Ces 
tumeurs étaient très confluentes en certaines régions, leursurface 
était lisse en général, cependant quelques-unes étaient cha- 
grinées. 

Parmi ces tumeurs, les unes étaiént anesthésiques, les autres 
hyperesthésiques : les unes avaient les deux caractères à ia fois. 

Le sang contenait beaucoup deglobules blancs ; l'alimentation 


_et le sulfate de quinine ont amélioré l’état général, et un grand 


nombre de tumeurs ont disparu. Actuellement le nombre des glo- 
bules blancs est le même et il y a une légère diminution des glo- 
bules rouges, avec diminution de la coloration de ces derniers. 
L'examen microscopique a révélé tous les caractères du tissu 
adénoïde. 

Amblyopie des strabiques. — M. Javal lit un mémoire tendant à 
établir la ligne de démarcation qui doit séparer les strabismes 
opérables de ceux qui ne le sont pas. Une commission composée 
de MM. Perrin, J. Guérin et Gavarret est chargée de faire un rap- 
port sur ce mémoire. 

Après l'élection de {M. Bondet (de Lyon) comme membre cor- 
respondant, l’Académie se forme en comité secret. 





2062. — Société de chirurgie (8 décembre.) Epithélioma de 
la langue. — M. TERRILLON, rapporte trois observations relatives à 
cette question. 

Dans la première, il s’agit d'un homme de 49 ans qui, en 1879, 
se présente à l'hôpital de la Pitié avec un cancroïde limité au 
bord gauche de la langue, M. Terrillon l’enleva largement avec le 
thermocautère. Neuf mois après, il yavait récidive occupant toute 
la moitié gauche de la langue et une grande partie de la droite : 
il n'ya pas d’adénite. 

Dans la seconde, il s’agit d'un homme de 43 [ans, portant un 
cancroïde ulcéré, occupant une grande partie de la langue et 
s'étendant jusqu’au plancher de la bouche, saus ganglions. Chez 
ces deux malades, M. Terrillon pratiqua l'opération de Regnoli, 
(voir n° précédent), enleva plusieurs petits ganglions indurés qui 
n'avaient pas été appréciables à l’extérieur, lia la linguale, enleva 
avec l’écraseur presque la totalité de la langue. Ligature de la 
linguale ; le septième jour, enlèvement de toutes les sutures. La 
position de ces deux malades est actuellement bonne. 

Dans la troisième, il s'agit d’une femme de 32 ans, non mariée 
qui, il y a trois ans, avait une petite tumeur ulcérée du bord 
gauche de la langue. Le mercure et l’iodure de potassium n’ayant 
amené aucune amélioration au bout de sept mois, M. Terrillon 
enleva la tumeur avec le thermocautère, et jusqu'à présent il n’y 
a aucune trace de récidive. 

M. Després maintient que le cancroïde de la langue se comporte 
comme le cancer, que l’opération par les voies naturelles est pré- 
férable à l'opération de Regnoli, et que les prétendues guérisons 
de cancroïde ne sont que des erreurs de diagnostic. 
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M. Verneuil défend l'opération de Regnoli qui permet d'enlever 
tous les ganglions. 


Luxation congénitale du genou. M. Gueniot cite l'observation 
d’un nouveau-né qui présentait à sa naissance une luxation con- 
génitale du genou, avec renversement complet de la jambe sur la 
cuisse. Le membre fut redressé et immobilisé dans un appareil, 
Quelques mois après la difformité persistant, on supprima l’ap- 
pareil el on emprisonna le membre dans un maillot serré, le 
membre sain servant d'appui au membre luxé. Jusqu'à présent 
M. Guéniot n’a pas de nouvelles de cet enfant. C’est à sa con- 
naissance le huitième cas de luxation congénitale. 


Kyste dermoïde du testicule. M. Nepveu lit un rapport sur une ob- 
servation de M. Pilate (d’Orléens). C'était un kyste intra et extra 
testiculaire. 


Périostitealvéolaire. M.Magitot lit un rapport surune observation 
de M. Redier de Lille qui peut se résumer ainsi : kyste périostique 
de la première molaire supérieure droite développée aux dépens 
du sinus maxillaire ; suppuration dela pochekystique: extraction 
de la dent. La suppuration diminua peu à peu sous l'influence de 
lavages fréquents avec une solution phéniquée et le cathétérisme 
de la poche. Le malade ayant négligé ces deux précautions, l’ori- 
fice s’oblitéra, et de nouveaux accidents se manifestèrent ; abcès 
multiples du bord alvéolaire, de la voûte palatine, ostéite avec 
élimination de nombreux sequestres et de toutes les dents du côté 
malade. Après l'élimination de tous les seguestres, la guérison 
eut lieu. M. Magitot est d'avis que M.Redier, au lien de laisser à 
son malade le soin des injections et du cathétérisme, aurait mieux 
fait d'appliquer un petit tube à drainage de gomme ou de métal, 
qui sont très bien supportés. 





COMPENDIUM DE THÉRAPEUTIQUE 


FRANÇAISE ET ÉTRANGÈRE. 


2063. — Utilité de la nitro-glycérine dans les affections 
du reim. — Le Dr Mayo Robson, démonstrateur d'anatomie à l'Ecole 
de médecine de Leeds, rappelle qu'au mois d'avril dernier il à publié 
dans le British medical Journal un premier travail sur les propriétés 
thérapeutiques de la nitro: glycérine dans certaines maladies, mais à ce 
moment ses observations étaient trop peu nombreuses pour qu'il pût 
donner des conclusions. Dans le cours de l'année, il a eu l’occasion de 
donner ce médicament avec avantage dans plusieurs cas de mal de Bright 
chronique. Par suite des modifications avantageuses de 1a tension vas- 
culaire qu'ilaobtenues, il à été conduit à l’essayer dans lanéphrite aiguë, 
Les faits suivants confirment les remarques qu'il faisait au début : 

Os. I. — À, M..., 56 ans, atteint depuis deux ans d’une affection du 
rein. À sa première visite, l’auteur constate œdème : etpâleur de la face, 
des paupières, des jambes; pouls dense et dur; parois des vaisseaux 
épaissies; cœur hypertrophié; respiration pénible et difficile. Urine, 
80 centil. environ dans la journée ; D — 1008; très albumineuse. 

Solution de nitro-glycérine au 100e, 59 mm. cubes toutes les demi heures, 
de manière à faire cesser les symptômes dyspnéiques qui étaient con- 
stants; puis le médicament fut pris à dose de 180 millim. cubes trois fois 
par jour pendant une semaine; au bout de cetemps, le malade remarqua 
que la quantité d'urine était notablement augmentée, il y en avait 1 litre 
et demi dans la journée; D = 1012; péu d'albumine. L'usage du médi- 
cament fut prolongé pendant quelques mois ; à partir de ce moment, le 
pouls devint plus mou et plus régulier, l’hypertrophie cardiaque sembla 
diminuer ; un souffle mitral, dû évidemment à la dilatation, qui existait 
auparavant, avait disparu. Respiration facile et normale, sauf durant 
l'exercice. Au bout de quelques semaines, il se sentit assez bien pour 
cesser tout traitement, mais voyant que les anciens symptômes repa- 
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raissaient, il revint à son médicament et y trouva le même avantage que 
la première fois. 

O8s. IL — Mme E..., 45 ans. Pâleur de la face, dyspnée habituelle, 
palpitations, malaise, œdème pulmonaire; santé générale mauvaise. Sa 
mère et sa grand'mère seraient mortes d’affections rénales. 

En viagt-quatre heures il ne passe avec l’urine que 9 grammes d'azote; 
tension vasculaire considérable. Régime lacté, diaphorétiques, diurétiques, 
apéritifs, fer, etc.; pas d'amélioration. Lorsqu'elle ent commencé à 
prendre à petites fée la solution de nitro-glycérine, la quantité d'urine 
et la quantité d'azote augmentèrent, on eut 14 grammes d'azote en vingt- 
quatre heures ; les autressymptômes s’améliorèrent. Après quelquesjours 
de ce traitement, on donna 1 cent. cube de teinture de sesquichlorure 
de fer et 60 millim. cubes de nitro-glycérine, trois fois par jour; au bout 
d'une quinzaine, le changement était étonnant : l'œdème avait disparu; 
l'état général était tellement satisfaisant que la malade put aller au bord 
de la mer. 

OBs. UT. — Mme F..., 52 ans, consulte l’auteur au mois de juin, se 
plaignant depuis quelque temps d'attaques de vertige. Il y a deux jours, 
l’une d’elles avait été tellementiforte qu’elle avait été suivie d’affaiblissement 
du bras d'un côté et de difficulté de la parole. Mayo Robson putconstater, 
en effet, que le côté droit de la face et le bras correspondant étaient 
légèrement paralysés, que la jambe était affaiblie etla parole indistincte. 
Le pouls était dur et-plein et la tension are semblait augmentée 
partout. Urine en quantité normale, — 1006; traces d’albumine, 
Régime lacté; laxatifs. La ‘paralysie hors mais l’exagération de la 
tension vasculaire persista. 

Au mois d'août, elle commença à prendre de petites doses de la solution 
de nitro-glycérine trois fois par jour, lorsque les vertiges revenaient : la 
tension vasculaire diminua, le pouls devint plus mou et plus plein. 
Urine D = 1012, un peu plus abondante qu'avant le traitement. Elle eut 
encore de tips en temps de la tendance aux vertiges, mais une dose 
du médicament faisait tout cesser. 

« Je pense, dit l’auteur, qu’à l’aide d'unrégime approprié, des laxatifs, 
de 1a nitro-glycérine pour combattre l’exagération de la tension vascu- 
laire, nous avons pu prévenir le danger qui menaçaït cette malade, 
c’est-à-dire une seconde attaque d’apoplexie. 

Ne serait-il pas bon lorsqu'on est appelé près d'un malade qui vient 
d'avoir une attaque, d’avoir recours à cet énergique médicament, de ma- 
nière à diminuer la pression dans les vaisseaux et peut-être éviter ainsi 
que l’épanchement ne devienne plus considérale ? Cette méthode ne serait- 
elle pas préférable aux purgatifs ou à la saignée, dont l’action est incer- 
taine et les effets beaucoup plus longs à se produire ? » 

O8s. IV. — Mme C..., 50 ans. Plusieurs angines et dyspnée habi- 
tuelle depuis deux ans. Hypertrophie cardiaque sans altération valvu- 
laire; pouls dur et tendu ; urine normale, n'ayant pas attiré l’attention 
du heal D = 1005, pas d'albumine. Solution de glycérine, à petites 
doses (59 mm. c.) trois fois par jour. Doubler quand les symptômes 
sont menaçants. Au bout de huit jours, l'amélioration était déjà sensible; 
et à la fin de la deuxième semaine, elle n’avaitplus ni douleur ni dyspnée. 
Ürine toujours abondante : D — 1012. 

L'observation suivante est relative à une néphrite aiguë. 

OBs. V. — Un homme fort ex vigoureux vient consulter l’auteur pour 
une sciatique. Quelques jours plus tard, comme il n’allait pas beaucoup 
mieux, un de ses amis lui conseilla de prendre un bain chaud alcalin. 
Il en prit effectivement un le matin suivant, puis il resta quelque roll 
à la suite exposé au froid humide: la nuit, il eut des frissons et une 
douleur lombaire très vive; l'urine devint rare et épaisse, et il eut de 
fréquentes envies d’uriner. 

Le lendemain, on put constater tous les caractères de la néphrite aiguë, 
60 centil. d’urineen vingt-quatre heures, trouble : D — 1020. Le sédiment 
‘examiné au microscope contient du sang, de l'épithélium rénal et des 
nitrates. | 

Régime lacté, boissons laxatives, diaphorétiques, alcalins, repos au 
Hit. Au bout de vingt jours, comme il n’y avait pas d'amélioration, 
59 millim. cubes de la solution de glycérine; l'administration estsuivie 
de battements dans les tempes. On commence le traitement le dimanche 


soir. En vingt-quatre heures, 56 centil. d'urine : D== 1020, contenant : 


moins de sang et moins d’albumine. Lundi, 1 litre et demi d'urine en 
vingt-quatre heures. Plus de sang, léger nuage d'albumine, peu de 


chaleur: D — 1025, Guérison complète après huit jours de traite- 
“ment, 
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Ogs. VI. — M. R..., 39 ans, souffrait depuis plusieurs semaines de 
dyspepsie; un séjour d’une quinzaine de jours au bord de la merle remit 
complètement. Le lendemain de son retour chez lui, il dut faire une 
course précipitée pour prendre un train, puis attendre quelques minutes 
dans une station froide; il eut aussitôt du frisson et du malaise. Le Ien- 
demain, il se plaignait His douleurs lombaires et de mictions fréquentes. 
Il avait un peu de fièvre; defplus, les paupières étaient tuméfiées ; 
l'urine était peu OMAN et avait la couleur du café. Repos au lit, 
régime lacté, boissons diurétiques, cataplasmes sur la région des reins, 
le tout sans grand avantage. Urine sanglante, 80 centil.en vingt-quatre 
heures; 59 millim. cubes de la solution au 100e de nitro-glycérine toutes 
les pren heures. Au bout de vingt-quatre heures, 1 litre et. demi 
d'urine : D = 1019. 

Guérison le sixième jour. Nouvelle attaque à ia suite d’un refroidis- 
sement et guérie également par l'usage du médicament. 

OBs. VII, — Mme C.., 65 ans, observée en janvier 1873; bronchite 
et albuminurie. Au mcis d'avril 1880, se plaint de malaise, a la langue 
chargée : D — 38,3. Urine sombre, contenant des globules de sang, de 
l'épithélium rénal et des petits cylindres. Pouls tendu, mais peu PAPA 
Acétate d'ammoniaque; régime lacté; au bout d’une quinzaine de 
jours, il n’y a pas d'amélioration; on prescrit la solution de glycérine, 
50 mm. c. toutes les trois heures; la dose fut portée à 90. Au bout de : 
deux jours, l'urine devint plus abondante et plus pâle; les cylindres et 
les globules de sang diminuaient; presque plus d'albumine. Le sixième 
jour, on donna par mégarde de l’acétate d’'ammoniaque àäu lieu de la 
solution habituelle. Dès le lendemain l'urine contenait du sang et des 
cylindres et reprenait son aspect sombre. On reprit la glycérine et tout 
disparut. 

« Je n’ai pas eu l'occasion, dit l'auteur en terminant, d'essayer la 


nitro-glycérine dans la néphrite scarlatineuse aiguë ou l’anurie ; mais 


j'espère l'essayer. J'espère également rapporter dans une autre occasion 
des observations de DPERNEE et autres symptômes anormaux accom— 
pagnés d’une tension artérielle exagérée qui ont été heureusement in- 
fluencés par le médicament en question. » (Paris médical d'après 
British med. Journal, nov. 20, 1880, p. 803.) 


2064. — Influence de l'alcool sur les échangés organi- 
ques. — Depuis longtemps, on s’est habitué à croire que la capacité 
de résistance que les boissons-alcooliques apportent à l'organisme 
tient à ce que l’alcool diminue le coefficient des échanges organiques. 
L'introduction de l'alcool dans la thérapeutique des fièvres qui date 


d’une vingtaine d'années en Angleterre et de dix ans environ en Alle 


magne, a montré que ce liquide, au lieu d’exagérer la fièvre, comme on 
le croyait, exerce au contraire sur elle une influence favorable. Une 
grande partie des recherches et des expériences faites dans ce sens ont 
démontré l’action modératrice de l’alcool sur les échanges organiques. 
Les recherches sur lesquelles s'appuient ces idées auraient besoin, sous 
beaucoup de rapports, de' confirmation. L'abaissement de la tempéra- 
ture chez les personnes en état d’apyrexie et qui ne prennent pas des 
doses toxiques d'alcool est . tellement léger, qu'il n ‘explique qu'une très 
faible partie &e l'action de l'alcool. L'influence sur l'excrétion de l’acide 
carbonique varie suivant les doses, si elles sont petites, l'exhalation de 
l'acide est diminuée; elle est augmentée si elles sont grandes. Pour l’urée 
nous trouvons les mêmes lacunes. Deux individus habitués à prendre 
en assez grandes quantités des boissons alcooliques et avec lesquels les 
échanges organiques peuvent être considérés comme normaux, sont 
tenus soigneusement en observation ; on leur donne et ils prennent de 
8 à 360 cent. cubes d'alcool absolu dilué dans 40 0/0 d'eau. Les échan- 
ges organiques sont évalués d”’ après la quantité et la nature des ma- 
tières excrétées par l'urine. Dans les deux cas, il y a eu diminution de 
l'urine dans les deux jours pendant lesquels l'alcool à été introduit âans 
l'économie. En même temps les principes organiques dont les oscilla- 
tions chez l'individu sain sont parallèles à celles de l’urée, diminuent 
tantôt plus tantôt moins; tel est le cas pour l'acide urique, le chlorure 
de sodium, l'acide phosphorique et l'acide sulfurique. Comme les deux 
individus sont nourris exactement de la même manière et que pendant 
le temps de l'expérience leur corps ne supporte aucune influence exté- 
rieure particulière, les variations dans l'excrétion de l'urée peuvent être 
attribuées à l'alcool, c’est-à-dire la modification des échanges produite 
par sa combustion. Dans l'organisme, nous pouvons sans grand effort 
intellectuel considérer l'urée et l'acide comme le résultat de l'excrétion 
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de l'azote. Il ÿ a peu de différence chez les deux personnes entre la 
quantité des principes nitreux contenus dans les selles. 

‘Les conséquences de la diminution de la perte des. matières albumi- 
noïdes se manifestèrent dans deux cas par uneaugmentation du poids total 
du corps, très considérable, étant donnée la brièveté du temps..On peut 
Consitlérer comme très grandes les quantités d'alcool absorbées. D'ailleurs 
. le degré d’impressionnabilité à l'alcool est très variable selon les indi- 
vidus : 1l est certain que deux individus habituës à son usage réagissent 
beaucoup moïns sur lui que d’autres individus plus sobres. Ces recher- 
ches montrent également que l'alcool diminue les échanges ; les produits 
azotés de l’urine devenus moins abondants' sont remplacés par des sels 
inorganiques. IL n’est pas douteux que l'alcool épargne par sa combus- 
tion dans l'organisme une certaine partie des matières qui doivent être 
excrétées. C’est donc un aliment d'épargne, et on s’explique pourquoi 
les boissons alcooliques, qui chez un homme sain augmentent la puis- 
sance de travail, diminuent la déperdition des forces chez un malade. 
(Paris médical, d'après Zeitschr. f. Kin. medicin, 1880, et Memora- 
bilien, 1880, p.426.) 


_ 2065.— Anesthésie locale par les pulvérisations éthérées, 

som wtilté. — Dr Lauestein, médecin en chef de l'hôpital maritime de 
Hambourg, attire de nouveau l'attention sur la valeur de l’éther em- 
ployé dans la pratique chirurgicale comme anesthésique local. Le dis- 
crédit dans lequel cet agent est tombé tient à ce qu’on l'a employé dans 
de grandes opérations, comme l’extirpation des tumeurs volumineuses, 
la kélotomie, les amputations du sein ou des membres, les résections 
et même les ovariotomies. Richardson avait construit an résine | 
à éther très compliqué destiné à l'opération césarienne, 

A l'hôpital maritime de Hambourg, on emploie les pulvérisations éthé- 

rées d’une façon courante pour l'ouverture des abcès, le débridement 
des phlegmons et des panaris, l'établissement de contre-ouvertures; les 
ténotomies, les opérations pratiquées contre des hygromas suppurés des 
bourses séreuses superficielles; pour l'extraction de corps étrangers de 
la peau, etc. Le meilleur mode d’anesthésie locale, c'est l'application 
d’une couche de ouate imbibée d'éther sur la surface où l’on veut opérer. 

Dans lopération de l’ongle incarné, opération extrêmement doulou- 
reuse mais de courte durée, l’anesthésie par l’éther est indiquée égale- 
ment. La pulvérisation se fait sur lamatrice unguéale et toute la surface 
de l’ongle. On ne fera pas de pulvérisation pouries opérations quise prati- 
quent sur le nez et sur leslèvres à causedudanger d’asphyxie; la même 
remarque s'applique aux gencives. Pour les yeux, les oreilles et les tem- 
pes, 1l peut rendre au contraire de véritables services. Dans la ponction 
des varices êt les transplantations, les pulvérisations éthérées sont 
utiles. L’anesthésie dure une minute à une minute et demie. (Paris 
médical, d'après Centralbl. f. Chirurgie, 1880.) 


2066, — L'acide salieylique dans le traitement de la pro- 
phylaxie de la diphthérie. — Un petit malade est pris d'accidents 
pharyngés ressemblant à l’angine scarlatineuse, il ne peut les rattacher 
à aucune cause ; il se souvient seulement que quatre jours auparavant, il 
a eu, au sortir de l’église, une épastaxis abondante. P.88. Gargarisme à 
l'acide chlorhydrique et chlorate de potasse. Le soir, exsudation blan- 
. châtresur les amygdales- P. 100, T, 37. Rougeur diffuse par tout le corps, 
surtout sur les fesses; peau de crapaud. Urine abondante et pâle. Ap- 
pétit satisfaisant, pas d'autre douleur que celle de la gorge. On prescrit 
la potion au sulfate de soude et la potion suivante: 

Acide salicylique........,,... : £ grammes. 
Giycénnies. ess ser - 60 

À employer une once toutes les 3 heures. 

Le lendemain, T. 38, P. 120. Urine pale, appétit satisfaisant ; trem- 
blement la nuit dernière. Isolement, désinfection de la chambre ; érup- 
tion toujours très marquée. Le soir, le petit malade se sent très bien; ï] 
a eu 3 selles. Eruption plus pâle, P. 108, vif et petit, T. 39,06. Respira- 
tion fétide, pas d’albumine dans l'urine. 

12 juin, 2 jours après le début. Amélioration; éruption discrète. 
Amygdales légèrement ulcérées, T. LP P. 88. Prurit; rien du côté de 
l'urine. 

Le 18. T.38,5, P.92,R. 23. Herpès facial. Amélioration des accidents 
pharyngés, urine toujours abondante, mais normale dans sa compost. | 
tion. 
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Le 14, T. 87,6. Desquamation commençante. La guérison fut complète 


le 28 et le petit malade put quitter la chambre. 


À partir du début de la maladie, on fit prendre tous les jours aux % 
autres habitants de la maison une dose de glycérine contenant 5 centigr. 
d'acide salicylique dans un but prophylactique. (Paris médical d'après 
Medical Pressand Cireular, 1880, p. 408). 

L’acide salicylique est un bon remède contre la diphthérite et je l'ai 
employé bien des fois avec avantage. Cependant il faut bien dire que 
ce n’est pas un spécifique de cette maladie. Dans cecas il ne s'agissait 
pas d’une diphthérie, mais bien d’une véritable angine scarlatineuse. IL 
n'y a donc rien d’étonnant à ce que l'acide salicylique ait paru être fa 
vorable. (E. B.) 


2064. — Guérison d'une phthisie au 8° degré par l'iodure 
de potassium et l'huile de foie de morue à haute dose. — 
Une jeune fille de 17 ans se présente à la consultation du D Vega y 
Olmedo avec les symptômes d'une tuberculose pulmonaire arrivée à la 
8° période. On reconnaît par l'auscuitation et la percussion qu'il existe 
une caverne au sommet droit. Iodure de potassium, huile de foie de 
morue, 6 onces par jour. Amélioration très marquée en quelques jours. 
Guérison au bout de 5 mois. (Pæris médical d'après Revista de medi- 
cina y cirurgia practicas, 1 novembre 1880, p. 408. 

(Dans ce cas il y a lieu de croire à une erreur de diagnostic, car on 
sait que certaines pleurésies avec gargouillement simulent très bien la 
des tuberculeuse avec des cavernes. Il est difficile de croire que 
des cavernes tuberculeusés puissent guérir par l'iodure de potassium, 
| même en 5 mois de traitement.) 


2068. — Belladone dans la fistule salivaire, — Dans divers 
cas de fistules salivaires consécutives à des plaies du canal de Sténon, 
écrit M. James Allar, de New Wandsworth, l'application de belladone 
mélangée à la glycérine, sur la glande parotide du côté affecté, fut suivie 
de l'arrêt de la sécrétion glandulaire. La fistule guérit rapidement sans 
intervention. (Paris médical, d'après Brit. med. Journ., nov. 20 1880, 
p. 808.) 
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2069. — La naissance du duc de Bordeaux, par DENEUX, pro-- 
fesseur à la Faculté de médecine et accoucheur de la duchesse de 
Berry. — Extrait du manuscrit de Deneux, et publié par le Dr Mat- 
| tei. Paris, Delahaye et Lecrosnier, 1881, in-8°. 3 fr. 50. 


L'opuscule que M. Mattei vient de publier est un document fort 
intéressant d'histoire contemporaine et n’est pas dépourvu d’inté- 
rêt pour les accoucheurs. Il s’agit d’un point qui a été controversé 
pendantlongtemps. L'enfant né aux Tuileries le 29 septembre 1820 
et désigné sous le titre de duc de Bordeaux est-il bien l’enfant de 
la duchesse de Berry ? Y a-t-il eu substitution de part ? 

On comprend tout l'intérêt qui a pu, il y a un demi-siècle, s’at- 
tacher à cette question dynastique : aujourd’hui il n’en est plus 
de même. Les révolutions ont entraîné bien loin toutes ces préoc- 
cupations ; on peut sans esprit de parti revenir sur ce sujet qui a 
passionné bien des esprits, et grâce à l'acquisition des manuscrits 
de l’aecoucheur Deneux, la lumière est faite à cet endroit. 

Deneux avait été appelé depuis 1816 pour être l’accoucheur de 
la duchesse de Berry. En homme dévoué, en médecin conscien-- 
cieux, il rédigeait tout ce qui concernait la santé de son auguste 
cliente, qu’il a assistée dans ses accouchements, quand elle vivait 
près du Trône et qu’il n’a pas abondonnée en 1833, au fort de 
Blaye. Ce sont ces papiers qui sont devenus la propriété de 
M. Mattei et dont il nous fait profter, en les livrant en partie à 


| 1 impression. 
Deneuxraconte avec de minutieux détails tout ce qui s’est passé 
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depuis le jour de son installation aux Tuileries, toutes les tracas- 
series qu'il eut à subir de la part de l'entourage féminin de la 
duchesse. C’est dans la nuit du 28 au 29 septembre qu'il fut ap- 
pelé auprès de sa cliente, mais un peu trop tard, car deux dou- 
leurs avaient suffi pour expulser l’enfant, qu’il trouva entre les 
jambes de la mère, baigné dans le sang et le liquide amniotique. 
Les témoins officiels étaient dans le salon voisin et c'est en leur 
présence que l’accoucheur coupa le cordon, après leur avoir fait 
voir qu’il tenait encore à la mère et que le placenta n’était pas 
encore extrait. Oubliant toute la pudeur de son sexe pour ne son- 
ger qu’à l'intérêt dynastique, la duchesse se mit toute nue des 
pieds à la tête, écartant les cuisses pour que le grand maréchal 
du Palais et les gardes nationaux de service pussent constater 
l'authenticité de l'accouchement. 

Au point de vue médical, ce qui met la question hors de doute, 
ce sont les manœuvres opératoires que Deneux dut faire pour 
amener le placenta au dehors et mettre un terme à l'hémorrhagie 
postpuerpérale, 

En publiant ce récit, M. Mattei n'a pas voulu faire un livre à 
sensation, ni ramener sur la scène des questions et des person- 
nages qui nous laissent froids, aujourd’hui que nous avons vu 
tant de changements et de révolutions dynastiques. Il a voulu 
éclairer un point d'histoire contemporaine, et son livre, ou plutôt 
le livre de Deneux, est d’une lecture pleine d’intérêtet d’attrait. 

Deneux, en 1823, fut nommé par décret royal professeur de 
clinique d'accouchements à la Faculté de Paris. 

La révolution de 4830 le priva de sa chaire et le ‘rendit à la 
pratique civile. Il alla mourir obscurément le 28 décembre 1846, 
à Nogent-le-Rotrou, âgé de 79 ans. 





NOUVELLES. 


— HoPITAUX DE PARIS. Mutations dans les services de chirurgie. — 
Par suite du décès du professeur Broca, M. U. Trélat, nommé profes- 
seur de clinique chirurgicale, passe de la Charité à l'hôpital Necker ; 
M. Després passe de l'hôpital Cochin à la Charité; M. Th. Anger passe 
de l'hôpital Ténon à l'hôpital Cochin; M. L. Championnière passe de la 
Maternité de Cochin à l'hôpital Ténon; M. Marchand passe du Bureau 
central à la Maternité de Cochin, 

Mutations dans les services des médecins. — Par suite de la mort 
de M. Delpech et de la retraite de MM. Oulmont et Hillairet, M. Gallard 
passe de la Pitié à l'Hôtel-Dieu, M; Cornil passe de l'hôpital Saint-Antoine 
à la Pitié, M. Ollivier passe de l'hôpital Necker à l'hôpital Saint-Louis, 
M. Rigal, passe de l'hôpital Saint-Antoine à l'hôpital Necker, M. Gran- 
cher passe de l'hôpital Ténon à l'hôpital Necker, MM. Dieulafoy et Hal- 
lopeau passent de l'hôpital Ténon à l'hôpital Saint-Antoine, MM. Sevestre 
Quinquaud et Tenneson passent du Bureau central à l'hôpital Ténon. 


— HOPITAUX DE PARIS. Amphithéätre de Clamart. — Le concours 
pour deux places de prosecteur à l’amphithéâtre d'anatomie des hôpi- 
taux vient de se terminer par la nomination de MM. Quénu et Lebec. 


— Concours. — La première question donnée pour l'épreuve orale du 
concours des prix de l’internat en médecine, première division, est: 
Rétrécissement de l'œsophage. Les deux premières questions données 
pour cette même épreuve orale aux concurrents de la seconde division 
sont: 1° des anévrysmes artérioso-veineux; 2 du rhumastime céré- 
bral. 

— Les candidats au concours du 13 décembre 1880 pour quatre places 
d'internes en médecine dans les asiles d'aliénés du département de la 
Seine (Vaucluse, la Ville Evrard et Sainte-Anne) sont au nombre de 
quatre. Ce sont MM. Auriol, Gabriel, Gauthier et Sauton. MM. Bourne- 


ville, Dagonet, Depaul, Gaillard-Lacombe, Legrand du Saulle, Magnan 
et Billaud sont membres du jury. 
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— On mande de Dingelstad, 5 décembre, à la Gazette de l'Allemagne 
du Nord: 

Une épidémie de trichinose s'est déclarée ici. On compteun grand 
nombre de personnes atteintes plus ou moins gravement. Déjà plusieurs 
personnes ont succombé. 





— ALLAITEMENT DES ENFANTS. — Les médecins qui ont besoin de 
conseiller le lait employé au biberon pour l'allaitement des enfants, peu- 
vent s'adresser au Jardin d'acclimatation. 


— Mortalité à Paris. — Population d'après le recensement en 1876: 
1,988,806 habitants, y compris 18,880 militaires. Population probable de 
1880 : 2,020,000. — Du vendredi 3 au jeudi 9 décembre, les décès 
ont été au nombre de 1051. Ils sont dus aux causes suivantes: Fièvre ty- 
phoïde, 39. — Variole, 24. — Rougeole, 16. — Scarlatine, 6. — Co- 
queluche, 11. — Diphthérie, Croup, 45. —Dysentérie, 4. — Erysipèle, 6. 
— Méningite (tuberculeuse et aiguë), 46. — Infections puerpérales, 5. 
— Autres affections épidémiques, 0. — Phthisie pulmonaire, 189 
— Autres tuberculoses, 9. — Autres affections générales, 71. — Mal- 
formations et débilité des âges extrêmes, 47. — Bronchite aiguë, 41. — 
Pneumonie, 71. — Athrepsie (gastro-entérite) des enfants élevés au 
biberon, 37; au sein et mixte, 28; inconnu, 4. — Maladies de l'ap- 
pareil cérébro-spinal, 112; — de l'appareil circulatoire, 47; — de l'appa-: 
reil respiratoire, 64; — de l'appareil digestif, 39; — de l'appareil génito- 
urinaire, 28 ; — de la peau et du tissu lamineux, 6; — des os, articu- 
lations et muscles, 8. — Après traumatisme: fièvre inflammatoire, 2; 
fièvre infectieuse, 0; épuisement, 0;causes non définies, 0. — Morts 
violentes, 28. — Causes non classées, 11. — Nombres absolus de la 
semaine, 1051 ‘ 

Résultats de la semaine précédente: 941. 





Nous recommandons tout spécialement à MM. les médecins l'Institut 
thermo-gymnastique de M. Soleirol, 49, rue de la Chaussée-d'Antin, 
où sont appliquées, avec un grand succès, les méthodes de gymnastique 
suédo-allemande combinées avec l’hydrothérapie et suivant les pres- 
criptions médicales. 





INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


Librairie A. Delahaye et E. Lecrosnier, éditeurs. 


Du retard de la consolidation dans les fractures du membre inférieur, 
par G. RAYMONDAUD, interne des hôpitaux de Paris. Cette thèse, très 
bien faiteet fortintéressante, sera consultée avec fruit par les chirurgiens. 





Pour paraître chaque année. 


COMPENDIUM-ANNUAIRE DE THÉRAPEUTIQUE 
du Paris médical, renfermant tous les faits intéressants de 
la thérapeutique francaise et étrangère, publiés dans l’année 
précédente. 

La première année, 1880, formant un volume in-8&, est 
en vente à 2 fr. 50 au bureau,.et sera donné en prime au 
prix de 1 franc pour les abonnés du journal, mais, dans 
l’un et l’autre cas, il y aura 25 cent. en plus si l’on veut un 
envoi par la poste. | 1m 

La seconde année est sous presse et paraîtra au commen- 
cement de l’année prochaine. — 2 fr. 50 et 1 fr. pour les 
abonnés. F2 





Le Propriétaire-Gérant : D' BOUCHUT. 
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HACTES 


Medaille d'ARGENT, Exposition de 1879 | 
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THYMOL-DORE 


Principe actif des Essences de Thym 
Antiseptique, Antiputride, Désinrectant 
de premier ordre. Recommandé par les 
sommités médicales. Le Flacon, ? fr. 
L’ACIDE THYMIQUE PUR, en cristaux et 
sous toutes ses formes, se trouve égalementau 
HBépôt général: 20, r. Richer, Paris 






.: AU S-NITRATE:DE BISMUTH ET MAGNÉSIE 

.  Médaïlle Argent à Hyon, — Diplôme le Mérite à PExposition de Vienne (Autriche). 
(es Pastilles digestives, aksorbantes, anti-gastralgiques, sont recommandées pour la prompte 
M guérison dés maux d'estomac, manque d'appêtit, pesanteurs, digestions pénibles, ai- 
greurs, nausées, vomissements; elles régularisent les fonctions'de l'estomac et des intestins. 
Pharmacie Adh. DETHAN, Faubourg St-Denis, 90, à Paris. — Pharmatie LARDET fils, rue üc | 
l'Hôtel-de-Ville, 9, à Lyon, et dans les principales pharmacies de France et de l'Etranger. % 
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des prix très-réduits, tous les médicaments préparés avec le plus grand soin. 


LIXIR ononmono-rersoue GREZ 


Pompe Génie de PRODUITS ANTISEPTIQUES 
26, Rue Bergère, PARIS 


| ACIDE SALICYLIQUE 


ET SALICYLATES 
de SCHLUMBERGER et CERCKEL 
Salicylate de SOUDE: 
Salicylate dd QUINIINE 
Salicylate de XI X'L'ERIMNE 


Salicylate de EBISIMU TEL! 
Salicylate de ÆXNC 


TARTRO SALICYLATE DE FER À 
T é 


: = | 
ou ron le YSSINYE à = — 
 Liqueur normale concentrée et titrée #0% alcaline. Seule préparation rationnelle 


COQUELUCHE 
pour administrer le goudron de Norwége. — S'emploie indifféremment dans tous les 3 ÆE 


quides pour préparer instantanément Æaw, Vin, Tisanes, Bières de goudron. —| À guérie sûrement et prumntement parle 


Toutes les autres liqueurs sont préparées par émulsion ou par solution, à l’aide de SI 1e) Pp.. BEN Z re]lelt E 

















Toni-Disestif Physiolosique, Association des amers (quinas-coca) aux ferments digestifs : 
€<psine-Chlorhydrique et Paneréatine (Dyspepsie, Anémie, Vomissements, Convalescences, ete.) 
# à 2 cuillerées à bouche par repas.—Phie CHARDON, 20, Fs Poissonnière, et toutes les Pharmacies. 















substances étrangères. Ce ne sont plus que des savons liquides inefficaces, s'ils ne sont . 
pas nuisibles. Quant aux Pilules ou Capsules de goudron, elles contiennent peu de | M au Bromure d'ämmonium de Ch. SERRES, - 
principes actifs et beaucoup de matières inertes qui fatiguent l'estomac. Dépôt : 81, rue d'Amsterdam, Paris. 


Le Flacon : 2 fr. — 97, RUE DE RENNES, PARIS, et les Pharmacies. RER UE 






















FARINE 


LACTÉE | 


NESTLÉ 


Dont la base est le bon laït. — 5 Méd. or., 

Diplômes d'honneur. Méd. or Paris 1878. — 
10 ans de succès. Le meilleur aliment pourles 
enfants en bas-âge ; il supplée à l'insuffisance du lait 
maternel et facilite le sevrage; avec lui, pas de diar- 
rhée, pas de vomissements; la digestion en est facile 
et complète. Exiger la signature Henri NESTLK, 
—Gros : Christen frères, 16, rue du Parc-Royal, 
Paris, Détail : Pharmacie Christen, 31, rue du 
Caire et chez les Parmaciens. 


MIELDEDENTITION WEBER 


Aux Bromures combinés 


POUR COMBATTRE 

LES ACCIDENTS DE LA DENTITION DES ENFANTS 

Calme par absorption rapide et directe par 

les gencives; prévient les convulsions. Ne con- 

tient aucun narcotique. Dépôt : 25, rue Duphot, 

Pharmacie oentralé et toutes les pharmacies. 
— Prix : le flacon, 3 francs. 


TAI 


FRUIT LAXATIF RAFRAIGHISSANT 


contre CONSTIPATION 
Hémorroïdes, Migraine 


‘Sans aucun drastique : aloës, podophylle, 
scamonnée, r. de jalap, etc. 


Phie Grillon, 95,r. Grammont, Paris, Bte 2.50. 


DRAGÉES GRIMAUD rergot de seigte|: 
Approuvées par plusieurs Sociétés de Médecine 


Employées avec succès contre les affections chlorotiques, 
la leucorrhée et les anémies de toute nature. Médication 
nouvelle et très précieuse pour la guérison des INCONTINEN- 
CES D’URINE, la paralysie ou atonie de la vessie. 


Récompenses : Lauréat des Hospüaliers d'Afrique, 15 nov. 4878 
— Médaille d'honneur de première classe, à Voltri (Italie 18 jan- 
vier 4879. — Lauréat à l'Exposition internationale des Sciences 
appliquées a l'Industrie, 1819. — Paris, médaille d'or. 

Se trouvent dans toutes les principales pharmacies, et au 
dépôt général, à Poitiers, rue des Trois-Pilliers, chez l’inven- 
eur M. GRIMAUD aîné, anéien pharmacien de l'école de 
Paris, membre de plusieurs sociétés savantes. 
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[Dragées et Sirop dépuratits | 


DU D' GIBERT 
| Ancien secrétaire de l’Académie de médecine, f 
Ancien médecin de l'hôpital Saint-Louis. fé 






















DRAGÉES ET SIROP DE DEUTO-IODURE IODURÉ 
DE BOUTIGNY-DUHAMEL ( 


Ces deux produits sont inaltérables, d'un 
dosage rigoureusement exact, d’une prepa- 
| ration irréprochable. — Ils sont employés 
avec succès, depuis 1841, dans Le traitement 
.Mdes Affections syphilitiques, scrofuleuses | 

Det rhumatismales, des Maladies rebelles À 
À de la Peau, et dans tous les cas ou l’em- 
1 ploi des lodiques est indiqué. Chaque cuil- 
Alerée à bouche de Sirop contient 0 gr. 50 } 
id'iodure de potassium et 0 gr. OL de bi- 
Hiodure, Deux dragées équivalent à une 
N cuillerée à bouche de sirop. 

Exiger les signatures du D' GIBERT 
et de BOUTIGNY, pharmacien. 

4 Paris : Pharmacie Boutigny-Duhamel 

31, rue de Cléry, et dans toutes les Pharmacies À 
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SHERK 


CEST 


et dans toutes les pharmacies de France et le ’Etranger. 
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ET SHERRY-COCA 


FUCOGLYCINE GRESSY 


SIROP COMPOSÉ DE PLANTES MARINES 


Vin de quinquina et Vin de coca du Pérou 
préparés avec le Pajarette, vin de Xérès de pre= 
mier choix, par TaoMMeret-Gris, pharma- 
cn a faubourg Mont-martre. La bouteille 
4 fr. 








Agréable au goût, la Fucoglycine Gressy est employée avec succès dans les maladies : 
chroniques de l'enfance, traitées par la médication 1odo-bromique, et spécialement 
l'huile de foie de morue. 


MÉDAILLE, EXPOSITION INTERNATIONALE, PARIS, 1875. 
Le flacon : 3 fr, — Dépôt: Maison LeperDriez, 9, ru Milton. Paris. 
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RETENUE 


Médaille d'argent à l'Expositit 1de Paris, 1875.— Lyon, 1872.—Santiago, 1875. 


VIANDE FER & QUINA 


VIN FERRUGINEUX AROUD. 


Au QUINA et à tous les principes nutrilifs solubles de la NIANDE 
Ce médicament-aliment, à la portée des or:xnes8 affaiblis, est digéré et assimilé par 
les malades qui rejettent les préparations ferrugineuses les plus estimées. Très-agréable à 
la vueet au palais, il enrichit le sang de tous les matériaux de réparation. — Prix :5 fr. 
Se vend chez 3. FERRE, pharmacien, successeur de ArouD, 102, rue Richelien, à Paris, re 
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MINÉRAL- Goudronetmonosulfure desodiuminalt. 
SULFUREUX CROS NI ER Prescrit avec le plus grand succès dans 
la bronchite chronique, le catarrhe 
l'asthme la larymgite et dans la tu- 
bereulose quand l'expectoration est 
très-abondante. Rue Vieille-du-Tem- 
ple, 21, Paris. 


SIROP 


Rapport favorable de l'Académie 
de médecine (7 août 1877). 


























EAU MINÉRALE NATURELLE PURGATIVE 
En supérieure à toutes les Eaux purgatives 
4] allemandes. — Effet rapide, obtenu à très 
pe dose, sans irritation intestinale. 

Dépôt Marchands d'Eaux minérales et bonnes Pharmacies. 
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Médailles aux Expositions: Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 


FOUGÈRE MALE er CALOMEL} 
4 TÆNIFUGE ”"*" LIMOUSIN 


Le flacon de 16 Capsules, dosées selon la formule du D'CORÉQUY, 
suffit pour expulser le Ver solitaire./£Envoipar poste) 


PH° LIMOUSIN 2%, 2°", RUE BLANCHE, PARIS. — Prix 6 francs. 





INSTITUT DE FRANCE 
Prix Monthyon de 2,000 franes 
Pour ses travaux sur les Quinquinas 
Médaille d'or 
de l'Académie de médecine 








VIN DE QUINQUINA TITRE 
D'OssIAN HENRY. 

Composition : 1 gr. d'alcaloïdes, 12 gr. d'ex- 
ractifs pour 1,000 gr. de vin d'Espagne dias- 
tasé.— C’estle vin de quinquina à son summum 
de puissance, il est tonique par l’extractif qu'il 
contient et antipériodique par les alcaloïdes ; 
c'est en un mot le vin de quinquina complet et 
invariable, tel que doit le souhaiter le médecin, 
car non-seulement le quinquina est titré, mais 
le vin lui-même après sa préparation. 

Fièvres intermittentes rebelles, inappétences, 
anoremie, dyspepsie, paresse de l'estomac, lon- 
ques convalescences, etc., etc. 


PHARMACIE, 56, rue 


VIN DE QUINQUINA FERRUGINEUX F 
D'OssrAN HENRY. è NA 
Composition: 10 centigr. de sel ferreux pour 
30 gr. de vin de quinquina titré. — Dans cette 
préparation, le fer est dynamisé d’une façon 
très curieuse. Est-ce le résultat d’effets combi- 
nés, ou bien la présence de la diastase,;comme 
le croit M. 0. Henry, qui en fait tous les frais? | 
nous l’ignorons. Les faits sont remarquables ; | 
l'opinion est unanime à le reconnaître, 10E 
Aucune préparation ferrugineuse ne peut || 
sous ce rapport lui être comparée. — CAlo- | 
sa RRULT constitulions épuisées, affaiblies, 
etc., etc. Û RU "3 
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